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Кінець ХХ і початок ХХІ сторіччя характеризуються значними, але не завжди позитивними змінами здоров`я населення в цілому і дитячого зокрема. Особливе занепокоєння викликає тенденція до збільшення кількості дітей - інвалідів. За останні 10 років кількість останніх зросла з 1,1% до 1,6%, при загальному зменшенні дитячого населення майже як на третину. За висновками ВООЗ у світі теж простежується така тенденція. Діти - інваліди становлять у середньому 2-3% від  загальної кількості дітей, зокрема в США-4%, КНР-4,9%, Англії-2,5%.
В Україні діти з органічними ураженнями нервової системи (ДЦП) займають провідне місце і становлять 2,6% від загальної кількості інвалідів дитячого віку з захворювань нервової системи. ДЦП дає не тільки високий відсоток інвалідності ще в дитячому віці, але через різноманітні клінічні прояви створює певні труднощі в розробленні методів діагностики та лікування як у початковому, гострому періоді хвороби у новонароджених дітей, так і в процесі довготривалої реабілітації в подальші роки життя. 
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По місту Суми за останні 3 роки показник первинної інвалідності з ДЦП мав тенденцію до стабілізації, у порівнянні з даними по Україні.
Аналізуючи історії хвороб первинних інвалідів виявлено наявність перинатальних уражень різного ступеню тяжкості у 100% дітей. В ґенезі патології значна роль відводиться порушенню мозкової гемодинаміки, втрата судинного ауторегулювання, набряку мозку, дисфункції нервових систем і сповільненої смерті нейронів. Виявлена залежність ступеню тяжкості проявів ДЦП від регулярності і повноти реабілітаційного лікування. Так, 30% дітей, виписаних із пологових будинків та відділення патології новонароджених СОДКЛ, які не проходили лікування до 5-8 місячного віку, є значно більший неврологічний дефіцит, ніж у дітей яким щомісячно призначалося реабілітаційне лікування. 
Таким чином, необхідно особливу увагу звернути на педіатрів та сімейних лікарів до попередження хронізації порушень, які виникли в перинатальному періоді або в перші роки життя, оскільки практика існуючого «диспансерного спостереження», на жаль, не є достатньо ефективною. Дуже часто  «малий » неврологічний  дефіцит у ранньому віці поступово переростає у таку тяжку неврологічну патологію як ДЦП, епілепсія, гідроцефалія або, в кращому випадку, так звані мінімальні мозкові порушення.


